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COMPLICACIÓN POST-COLECISTECTOMÍA LAPAROSCÓPICA: 
REPORTE DE CASO DE FUGA BILIAR ASOCIADA A VARIACIÓN 

ANATÓMICA

Post-laparoscopic cholecystectmy complication: case report of biliary leak 
associated with anatomical variation
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Resumen

Problema: La fuga biliar es una complicación postope-
ratoria poco común de las intervenciones del cuadrante 
superior derecho y se relaciona con variaciones anató-
micas del árbol biliar. Caso clínico: Se presenta una 
paciente con fuga biliar tras colecistectomía laparos-
cópica, donde la resonancia magnética colangiográfica 
reveló una variante anatómica 3C. El manejo incluyó 
colangiopancreatografía retrógrada endoscópica con 
colocación de prótesis biliar. Hallazgos: Destacamos 
la importancia de la evaluación preoperatoria de la 
anatomía biliar para prevenir complicaciones. Conclu-
sión: La complicación quirúrgica se debió a una varia-
ción anatómica muy poco común. Sin embargo, se 
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Abstract

Problem: Biliary leak is an uncommon postoperative 
complication of right upper quadrant interventions 
and is related to anatomical variations of the biliary 
tree. Case Report: We present a patient with a biliary 
leak after laparoscopic cholecystectomy, where cho-
langiographic MRI revealed a 3C anatomical variant. 
Management included endoscopic retrograde cholan-
giopancreatography with biliary prosthesis placement. 
Findings: We emphasize the importance of preopera-
tive evaluation of the biliary anatomy to prevent com-
plications. Conclusion: The surgical complication was 
due to a very rare anatomical variation. However, more 
studies are needed on using advanced imaging to im-
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prove surgical safety and reduce costs associated with 
complications.

Keywords: anatomical variation, endoscopic retrogra-
de cholangiopancreatography, extrahepatic bile ducts, 
laparoscopic cholecystectomy, postoperative complica-
tions.

Introducción

La fuga biliar es una complicación postoperatoria, 
en la cual se lacera la vía biliar permitiendo el es-
cape de bilis hacia la cavidad intraabdominal1. Esta 
se presenta con dolor abdominal superior derecho, 
náuseas, vómitos, anorexia y fiebre y tiene una in-
cidencia global del 2% o menos2, 3.En el período 
postquirúrgico, es importante considerar la fuga 
biliar como diagnóstico probable para lograr iden-
tificarlo1.

Las lesiones del árbol biliar iatrogénicas se relacio-
nan con las variaciones anatómicas de la vía biliar, 
inflamación en el triángulo de Calot y una técni-
ca quirúrgica inapropiada4. Estas suelen asociarse 
a complicaciones que varían en función de la gra-
vedad de la fuga e incluyen abscesos, infecciones 
intraabdominales, biliomas, sepsis y la muerte, con 
una mortalidad del 3% aproximadamente5,6.

Las variaciones anatómicas del tracto biliar son co-
munes, con una incidencia del 15.2% al 47%, y se 
clasifican según la escala planteada por Choi et al. de 
acuerdo con el patrón anatómico del paciente7,8. Las 
anomalías de la clase 3C tienen la menor incidencia 
y presentan una frecuencia del 0% al 2%. En estos 
casos, el conducto sectorial posterior derecho drena 
en el conducto cístico en lugar de unirse al conduc-
to hepático común9,10.

La colecistectomía laparoscópica (CL) se conside-
ra el tratamiento quirúrgico de primera línea para 
las patologías biliares sintomáticas11. Este procedi-

necesitan más estudios sobre el uso de imágenes avan-
zadas para mejorar la seguridad quirúrgica y reducir 
costos asociados a complicaciones

Palabras clave: complicaciones postoperatorias, va-
riación anatómica, colangiopancreatografía retrógrada 
endoscópica, conductos biliares extrahepáticos, colecis-
tectomía laparoscópica.

miento consiste en la extracción de la vesícula biliar 
mediante el uso de un laparoscopio, el cual se inser-
ta en la cavidad abdominal a través de una pequeña 
incisión12. En comparación con la colecistectomía 
abierta, la laparoscópica ofrece al paciente una re-
cuperación postoperatoria más rápida y una menor 
probabilidad de infección13. Actualmente, esta téc-
nica se aplica comúnmente a pacientes con patolo-
gía de las vías biliares14. A continuación, se presenta 
un caso clínico de una fuga biliar postquirúrgica 
asociada a variaciones anatómicas del árbol biliar.

Presentación de caso clínico

Una paciente de 30 años acudió a una institución 
de salud de tercer nivel por dolor abdominal, sien-
do diagnosticada con colelitiasis mediante ultraso-
nido de abdomen. Dentro de los antecedentes clí-
nicos, esta reporta dos gestas previas, una cesárea y 
un parto vaginal; cirugía de manga gástrica, abdo-
minoplastia y liposucción de abdomen, muslos y 
brazos, así como colocación de implantes mama-
rios, todas de temporalidad desconocida.

En vista de los antecedentes de la paciente, se de-
duce que la colelitiasis surgió como una complica-
ción de la cirugía bariátrica, siendo la incidencia de 
colelitiasis en pacientes postquirúrgicos de este tipo 
de cirugía de aproximadamente 10%15. Adicional a 
la cirugía, pertenecer al sexo femenino, encontrarse 
en sobrepeso/obesidad y la rápida pérdida de peso 
secundaria a la cirugía bariátrica también son al-
gunos de los factores de riesgo que predisponen al 
desarrollo de colelitiasis16.
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Se procedió a una colecistectomía laparoscópica 
sin complicaciones inmediatas. Sin embargo, 48 
horas después de la cirugía, presentó dolor y dis-
tensión abdominal, lo que llevó a una laparotomía 
exploratoria. Durante la laparotomía, se extrajeron 
1,000 cc de contenido biliar, se realizó un lavado 
de la cavidad abdominal y se colocó un dispositi-
vo de drenaje. La exploración reveló una vía biliar 
intacta, por lo que, al octavo día postoperatorio, 
fue referida a nuestra consulta de gastroenterología 
para la realización de una resonancia magnética co-
langiográfica para seguimiento del cuadro (RMC).

La RMC (Figura 1) reveló la ausencia de vesícula 
biliar debido a la resección quirúrgica previa, con 
una colección en el lecho compatible con material 
hemostático. Se observó un acúmulo mal definido 
de líquido, sugestivo de bilioma, en la grasa mesen-
térica anterior en el mesogastrio. Esta colección pa-
recía conectar la fosa cística y el borde inferior del 
hígado. Se observaron cambios inflamatorios en la 
grasa adyacente y una colección organizada pélvica 
intraperitoneal en el fondo de saco de Douglas.

Ante estos hallazgos, se realizó una CPRE (Figura 
2), durante la cual se evidenció una papila intradi-
verticular. Después de múltiples intentos fallidos 
de canulación de la vía biliar de forma conven-
cional, se hizo un pre-corte con bisturí de aguja, 
encontrándose una variación anatómica de la vía 
biliar tipo 3C. Además, se evidenció la presencia 
de una fuga biliar, por lo que se realizó una es-
finterotomía endoscópica y se colocó una prótesis 
de plástico 7 cm x 10 fr en el conducto hepático 
común.

La paciente mostró una evolución satisfacto-
ria post-CPRE, con drenaje diario de bilis entre 
1,000-1,500cc, sin complicaciones adicionales. A 
los 14 días postintervención, el drenaje se había re-
ducido a 75-125cc diarios. El plan de seguimiento 
consistió en retirar el dispositivo de drenaje una vez 
cesara la salida de bilis, seguido de una repetición 
de la CPRE para confirmar la resolución de la fuga 
biliar y que el sello estuviera completo.

Figura 1. Hallazgos de Resonancia Magnética Nu-
clear Colangiográfica. Láminas preoperatorias de 
RMC en planos (a) coronal, (b) transversal, seña-
lando bilioma (flecha)

Figura 2. Hallazgos de Colangiopancreatografía 
retrógrada endosópica. Lámina de CPRE, señalan-
do fuga biliar (cabeza de flecha)
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A los 42 días de intervención, se re-intervino a la 
paciente con fines de retirar la prótesis introducién-
dose el duodenoscopio hasta la segunda porción 
duodenal y evidenciándose una papila intradiver-
ticular con prótesis biliar colocada. Se retiró la pró-
tesis biliar con asa de polipectomía, observándose 
una vía biliar intrahepática izquierda dilatada sin 
otras alteraciones, además de una vía intrahepática 
derecha originaria en conducto cístico a nivel de 
colédoco proximal sin fuga.

Discusión

Los pacientes que se someten a cirugías bariátricas, 
como la manga gástrica, tienen mayor incidencia 
de colelitiasis a los 12 (3% al 22%) y 24 (8% al 
30%) meses postquirúrgicos y, como consecuencia, 
pueden terminar sometiéndose a cirugía de cole-
cistectomía18. Considerando que las complicacio-
nes quirúrgicas incrementan los costos económicos 
para los pacientes (aumento de 5,395.06 €), la tasa 
de reintervención y la mortalidad, se hace de im-
portancia la prevención de esta complicación17.

La fuga biliar iatrogénica es una complicación 
común de la colecistectomía. Aunque su tasa de 
mortalidad es baja (3%), es una condición preve-
nible. Entre los factores de riesgo asociados con la 
fuga biliar están las variaciones anatómicas. En la 
actualidad se utilizan métodos de imágenes como 
el ultrasonido y la tomografía computarizada para 
diagnosticar colelitiasis, no obstante, su capacidad 
para ofrecer detalles anatómicos precisos del árbol 
biliar es limitada18. El método de imagen más ade-
cuado para observar la anatomía de la vía biliar es la 
RMC. Sin embargo, estos métodos no son amplia-
mente utilizados, a menos que los pacientes presen-
ten hallazgos sonográficos como dilatación de la vía 
biliar o datos de ictericia obstructiva.

Hasta el 2023 y a lo largo de diez años de expe-
riencia realizando CPRE, hemos recibido 58 casos 

de fuga biliar postquirúrgica, siendo esta la tercera 
causa de CPRE. Este caso de anomalía anatómica 
clase 3C fue el primero en nuestra práctica, enfati-
zando las anomalías anatómicas del sistema biliar 
como etiología potencial de la fuga biliar postqui-
rúrgica y la importancia de la evaluación radiológi-
ca adecuada.

Otros autores, también prefieren la CPRE sobre 
las intervenciones laparoscópicas y laparotómicas 
para tratar las fugas biliares secundarias a variacio-
nes anatómicas de la vía biliar19. Sin embargo, en 
algunos pacientes, las comorbilidades limitan el 
uso de esta herramienta de intervención, como las 
comorbilidades infecciosas, coagulopatías, ictericia 
colestásica y pancreatitis/hepatitis19. Dicho esto, 
proponemos que se realicen estudios prospectivos 
en los que se evalúe la efectividad del uso de ima-
genología más avanzada para identificar variaciones 
anatómicas de la vía biliar prequirúrgica, que pu-
diera traer complicaciones en los pacientes que se 
someten a cirugías del cuadrante superior derecho.

Conclusión

La fuga biliar es una complicación postoperatoria 
que a su vez puede llevar a efectos adversos mayores 
si su diagnóstico y tratamiento no son oportunos. 
Casos como este, producto de una lesión iatrogé-
nica ante una anomalía anatómica poco común, 
realzan la importancia de la identificación de estas 
malformaciones previo a la cirugía. No obstante, 
las guías solo recomiendan cribado en pacientes 
que cumplan los criterios establecidos. Por lo tanto, 
es fundamental realizar estudios futuros que eva-
lúen la eficacia y la relación costo-beneficio de estas 
tecnologías avanzadas en la prevención de compli-
caciones postoperatorias en pacientes sometidos a 
procedimientos quirúrgicos en la región superior 
del abdomen. Esto permitirá mejorar los proce-
dimientos quirúrgicos y la reducción en tasas de 
complicación y costes para los pacientes.
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